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Study  Country  N  Age  Female  eGFR (ml/min/1.73m2) 
History of 
CVD  Hypertension  Smoking  BMI 
Nondiabetic cohorts                 
 ARIC  USA  12757  54 (6)  7082 (56%)  103 (14)  980 (8%)  4437 (35%)  7367 (58%)  27 (5) 
 AusDiab  Australia  6281  50 (12)  3471 (55%)  88 (14)  306 (5%)  1580 (25%)  2528 (41%)  27 (5) 
 Beijing  China  948  59 (9)  496 (52%)  85 (12)  127 (13%)  363 (38%)  321 (34%)  25 (3) 
 CARE  Canada  2923  57 (9)  343 (12%)  80 (13)  2923 (100%)  2432 (83%)  2332 (80%)  28 (7) 
 CHS  USA  2170  73 (4)  1341 (62%)  77 (11)  409 (19%)  1280 (59%)  1122 (53%)  27 (5) 
 CIRCS  Japan  10022  54 (9)  6275 (63%)  90 (14)  97 (1%)  3353 (33%)  3507 (35%)  23 (3) 
 ESTHER  Germany  3394  61 (6)  1885 (56%)  92 (15)  458 (13%)  2213 (65%)  1548 (47%)  27 (4) 
 Framingham  USA  2353  58 (9)  1290 (55%)  91 (16)  180 (8%)  828 (35%)  368 (16%)  28 (5) 
 Geisinger  USA  229448  50 (16)  132677 (58%)  95 (18)  23403 (10%)  113953 (50%)  110640 (49%)  30 (7) 
 GLOMMS 2  UK  24321  61 (14)  13598 (56%)  81 (15)  1962 (8%)  910 (4%)  NA  NA 
 Gubbio  Italy  1249  54 (6)  714 (57%)  85 (11)  44 (4%)  443 (35%)  688 (55%)  28 (4) 
 HUNT  Norway  34430  46 (13)  19114 (56%)  102 (15)  1170 (3%)  12377 (36%)  17992 (53%)  26 (4) 
 IPHS  Japan  70557  60 (10)  47934 (68%)  86 (12)  3603 (5%)  33626 (48%)  19565 (28%)  23 (3) 
 JHS  USA  2164  48 (11)  1312 (61%)  102 (17)  94 (4%)  885 (41%)  596 (28%)  31 (7) 
 JSHC  China  461797  63 (8)  279934 (61%)  94 (11)  34567 (9%)  193996 (42%)  62947 (14%)  23 (3) 
 Maccabi  Israel  939309  43 (15)  546440 (58%)  104 (17)  55138 (6%)  213398 (23%)  231695 (25%)  27 (5) 
 MESA  USA  4954  61 (10)  2623 (53%)  86 (13)  1 (0%)  2051 (41%)  2600 (53%)  28 (5) 
 Mt Sinai BioMe  USA  14590  48 (14)  8998 (62%)  93 (19)  722 (5%)  6385 (44%)  3910 (28%)  29 (7) 
 Ohasama  Japan  2346  60 (10)  1483 (63%)  98 (11)  91 (4%)  832 (35%)  349 (19%)  24 (3) 
 Okinawa8393  Japan  1624  50 (10)  957 (59%)  100 (13)  0 (0%)  NA  NA  24 (3) 
 Pima  USA  2733  28 (11)  1626 (59%)  125 (13)  NA  272 (10%)  793 (47%)  33 (8) 
 PREVEND  Netherlands  5977  49 (12)  3057 (51%)  97 (14)  247 (4%)  1773 (30%)  4160 (70%)  26 (4) 
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 Rancho Bernardo  USA  639  64 (10)  369 (58%)  75 (11)  49 (8%)  232 (36%)  354 (56%)  26 (4) 
 RCAV  USA  1765629  59 (13)  133822 (8%)  85 (15)  256353 (15%)  1196576 (68%)  NA  29 (6) 
 RSIII  Netherlands  2292  56 (6)  1333 (58%)  87 (12)  126 (5%)  1375 (60%)  1572 (69%)  27 (4) 
 SCREAM  Sweden  716952  52 (17)  392827 (55%)  95 (17)  40554 (6%)  177249 (25%)  NA  NA 
 SEED  Singapore  2358  54 (9)  1246 (53%)  88 (14)  156 (7%)  1164 (50%)  700 (30%)  26 (4) 
 Taiwan MJ  Taiwan  101216  41 (12)  52658 (52%)  91 (15)  2474 (2%)  16560 (16%)  26037 (28%)  23 (3) 
 TLGS  Iran  8502  37 (13)  4753 (56%)  81 (13)  171 (2%)  1404 (17%)  1839 (22%)  26 (5) 
 Tromso  Norway  6007  58 (10)  3522 (59%)  95 (12)  283 (5%)  3183 (53%)  3877 (65%)  26 (4) 
 ULSAM  Sweden  1142  50 (1)  0 (0%)  98 (10)  5 (0%)  416 (36%)  NA  25 (3) 




cohorts                   
 ADVANCE  Multiple*  9339  66 (6)  3774 (40%)  83 (13)  2235 (24%)  8003 (86%)  4024 (43%)  28 (5) 
 AusDiab  Australia  427  59 (11)  189 (44%)  84 (13)  70 (16%)  287 (67%)  205 (48%)  30 (6) 
 Beijing  China  343  62 (9)  168 (49%)  85 (12)  80 (23%)  184 (54%)  127 (37%)  25 (4) 
 Geisinger  USA  34463  58 (15)  16842 (49%)  93 (18)  8606 (25%)  27251 (79%) 
17563 
(52%)  34 (8) 
 HUNT  Norway  1564  54 (12)  709 (45%)  95 (14)  130 (8%)  932 (60%)  892 (57%)  28 (5) 
 JHS  USA  390  54 (10)  241 (62%)  101 (18)  46 (12%)  310 (79%)  131 (34%)  35 (8) 
 Maccabi  Israel  72480  60 (13)  32972 (45%)  92 (15)  18147 (25%)  54586 (75%) 
21733 
(30%)  31 (6) 
 MESA  USA  659  63 (9)  304 (46%)  90 (15)  0 (0%)  455 (69%)  343 (52%)  31 (6) 
 Mt Sinai BioMe  USA  2652  54 (13)  1598 (60%)  91 (19)  511 (19%)  2013 (76%)  923 (37%)  32 (8) 
 NZDCS  New Zealand  14819  58 (13)  7152 (48%)  86 (16)  2260 (15%)  10197 (82%)  6469 (44%)  32 (7) 
 Pima  USA  933  43 (14)  577 (62%)  114 (17)  NA  335 (36%)  291 (40%)  34 (8) 
 RCAV  USA  607132  63 (10)  20241 (3%)  83 (15)  157611 (26%)  551356 (91%)  NA  32 (6) 
 SCREAM  Sweden  34307  60 (16)  14224 (41%)  91 (17)  8041 (23%)  20408 (59%)  NA  NA 
 SEED  Singapore  1029  58 (9)  508 (49%)  88 (15)  151 (15%)  742 (72%)  311 (30%)  28 (5) 
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 ZODIAC  Netherlands  1090  63 (11)  522 (48%)  77 (12)  310 (28%)  794 (73%)  249 (23%)  29 (5) 


















  Age, per 5y   1.29 (1.27, 1.32)  1.14 (1.13, 1.15) 
  Female  1.20 (1.18, 1.22)  1.15 (1.11, 1.18) 
  Black  1.20 (1.13, 1.27)  1.10 (1.02, 1.18) 
  eGFR 60‐90, per ‐5 ml  1.58 (1.57, 1.59)  1.43 (1.41, 1.44) 
  eGFR 90+, per ‐5 ml  1.37 (1.34, 1.41)  1.16 (1.14, 1.19) 
  History of CVD  1.22 (1.18, 1.26)  1.21 (1.17, 1.24) 
  Ever smoker  1.13 (1.10, 1.16)  1.00 (0.96, 1.04) 
  Hypertension  1.43 (1.40, 1.46)  1.44 (1.39, 1.50) 
  BMI, per 5 kg/m2  1.07 (1.05, 1.08)  1.05 (1.04, 1.07) 
  ACR, per 10‐fold increase  1.42 (1.37, 1.48)†  1.45 (1.42, 1.49) 
  HbA1c (for oral DM meds), per 1%    1.06 (1.05, 1.07) 
  Insulin vs. oral DM meds (at 7% hba1c)    1.11 (1.05, 1.19) 
  No meds vs. oral DM meds (at 7% hba1c)    0.86 (0.83, 0.89) 
  Interaction: HbA1c * insulin vs. oral DM meds, per 1%    1.02 (1.00, 1.05) 
  Interaction: HbA1c * No meds vs. oral DM meds, per 1%    1.04 (1.02, 1.06) 
  ACR missing indicator (set ACR=10)    0.96 (0.93, 1.00) 
†ACR was modeled using a patch in the non‐diabetes model in which the coefficient for ACR was 
estimated in the population with available ACR with the other coefficients fixed. The model allows for 
prediction when ACR is missing. 
eTables 9 and 10 provide absolute risk and risk difference scenarios. 
Abbreviations: ACR, urine albumin‐creatinine ratio; BMI, body mass index; CVD, cardiovascular disease; 
eGFR, estimated glomerular filtration rate; HbA1c, hemoglobin A1c. 
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Figure 1. Variation in baseline adjusted competing risk of incident eGFR<60 ml/min/1.73m2 in 
nondiabetic (A and C) and diabetic (B and D) cohorts with frequent measures of serum creatinine 
concentration. All events (confirmed and unconfirmed) are shown in Panels A and B and confirmed 
events are shown in Panels C and D.  
Numbers after the cohort name in the key indicate the mean follow‐up time in years. Each line 
represents the adjusted baseline risk in an individual cohort. The risk was determined by holding the 
weighted‐average coefficients constant and fitting a multivariable competing risk model in each study. 
The adjusted sub‐hazard was smoothed using a Weibull distribution. The pooled line represents the 
weighted mean which is used in the prediction equation.  
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Figure 2. Predicted 5‐year absolute risk of incident eGFR <60 ml/min/1.73m2 is shown for various 
scenarios in three ages and albuminuria categories in nondiabetic and diabetic individuals. All 5‐year 
risks were computed for hypothetical individuals with a baseline eGFR of 90 ml/min/1.73m2. For the 5‐
year predicted risk in a hypothetical individual with diabetes, the hemoglobin A1c was also set to 7.7% 
and the individual was assumed to be receiving an oral diabetes medicine. Scenarios: Sex: male/female, 
Ethnicity: non‐black/black, History of CVD: yes/no, Smoker: yes/no, Hypertension: yes/no, BMI: 25/35 
kg/m2, ACR: not available (N/A; equation without ACR)/50/500 mg/g (non‐DM); 5/50/500 mg/g (DM). 
Abbreviations: ACR, urine albumin‐creatinine ratio; BMI, body mass index; CVD, cardiovascular disease; 
DM, diabetes mellitus. 
*Each column contains 64 dots representing 64 hypothetical scenarios. The dots are shaded from light 
to dark based on the number of risk factors present, scaled from 0 to 4 based on the presence or 
absence of CVD, smoking, hypertension, and BMI 35 kg/m2. 
 
